SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11.V6
s
DATOS DEL W‘FORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr-21 Hasta: 30:abr-21
Nombre del Contratista: Luz estela guerra martinez o Cédula: $3099101 o f«“
Correo Electronico: Stella-gm20@gmail.com 7 T {s) 3046267466 P
Nombre del Superyisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ: 5 Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: CODIGO 243-GRADO 20!
Nombre del Supervisor - Contratista: / Perfil No., CFO; i
Apioyo tecnicoa‘la supervision - Planta: / Cargo: i codigo-Grado: f
Apoyo tecnico 3 a supervision - Contratista: DALIA AZUCENA LQNDONO ORTIZ: perfil LIDERDE PROCESO i No,'CTO: 5084-2020
>
/DATOS DEL CONTRATO Vs
NO CONTRATO: E| 005047 Tafo contrate] - - 2020: | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL; AUXILIAR EN ENFERMERIA P A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DELRIESGO EN SALUD g
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 7
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE -} 'CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
L
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Toma DELCOSTOS,
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar,
$ = 0,00%
> = 0,00%
| 3 - 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
YUCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 7 é,/ 7
PICVIGILANCIA SANTTARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA © K31pi $ 2.232.38 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.387] DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO P 3
& 2
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/05/:{020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cbp IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
! TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-039-01 2020-10-31 1 $ 4.394.030 1660 1 Enero 2.197.015
T 2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ -768.955 2165 2 Febrero 2:197.015
3 $ 1.428,060 2287 3 Marzo 2.197.015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732338 2521 4 Abril $ 2.232.387
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
b 6 $ 2.197.015 54 6 lunio $ 1:977.314
5 2021-02-01 20231-02-28 7 $ 2.197.015 185 p 7 Julio $ 2.197.015
& 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2197015 | 449 4 8 Agosto 3 2.197.015
7 2071-04-0 | - 2021-04-30 7 9 $ 2.232387) 7154 9 iembre $ 2.197.015
10 Octubre $ 2:197.015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre $ 2.197:015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.371.344 $ 23.982.836 $ 23.982.836 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta
( estipuladas en inuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Asistir a reuniones de seguimiento de las acciones realizadas con referentes de Secretaria Distrital de Salud e
1| instituciones externas de acuerdo al plan de accion establecido, reuniones internas, eventos o espacios que Induccion linea de aire, ruido y rem magnético y fisico
sean asignados y delegados
Caracterizar las condiciones saciodemograficas habitos y factores de riesgo en los nifios escolares residentes en
localidades priorizadas en |a ciudad de Bogota, atender y dar respuesta oportuna a quejas individuales y
2| colectivas de ia linea de aire, ruido y Rem, canalizar poblacion encuestada a IPS con seguimiente o canalizacién Realizar encuestas de Ruido, Aire, REM Fisica
de informacion entidades competentes para realizar intervenciones que afecten determinantes que inciden en
ia calidad det aire, ruido o radiacion electromagnética
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO:DE-PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
-
aracterizacion di i i de ‘enf iciéna
contamlnacldn del aire ap]lcaclon de encuestasisobre los efectos auditivos v, o extrauditivos asociades a ruido Se realizd el respectivo ¢ para el mes cor di
3|.pori de b salud.no especificos.y factores de riesg iadosaal Realizar encuestas de Ruido, Aire, REM fisico

o de radiaci | Sticas con i

cionar [a poblacion.que
cumpla:con los criterios para el proceso de diario de sintormas

SEFCaliZ0 €] TESPECIIVE CIONGETAME Para €TTES COTFesponaEnte
Presentar informes'y reportes enla periodicidad deﬁmda, con.calidad; veracidad y.cumplimiento, de acuerdo a 2 i p, o P i L
R Realizar'encugstas de Ruido, Aire, REM magnético y fisico
1a'meta acordada, P y
M confidenciali ] reservas de los's} d ion, derechos de aitor en
5 de:aplicaci progl dgicas; registro P fogistico, ‘defini dela’autoria de se‘cumple o requerido magnético
fos.d y demds i

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO - NUMERO DE PLANILLA

PERIODO ALQUE

MES I BIA ¢ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2:197.015
9417589485
2021} 04 ] 14 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO:NOVENTA Y-SIETE ML QUINCE PESDS
VALOR MINIMO DE 10S YALDR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE LOR MIN {Sobre =} 40% de los ingresos mensuales) no lebe st inferior
COTIZACION ‘APORTES: sin SMLMV.

T NO . ©, COLPENSIONES 3 145.400 | & 145.400

7 FAMISANAR s 908526 S 113:600]5 113.600

] 3.0 SURA : S 22.100]s 22.200

CAIA DE COMPENSACION ] NO S 281.100.1.S 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAG
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Invo CUENTA]  AHORROS - | #-NRO CUENTA] 4870490770
Luz estela guerra martinez WIELIAM EDUARDO GOREZ RAMIREZ.
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
53.099.101 COORDINADOR P!

€C. NO. CONTRATISTA

Dalia Azucena Londo i
. o Lrtiz
cweM/f

Retfen eIy | BIRORR 2
NAPBREm 5rb)m(f£g¢»cpw SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

Pag2de2




apartes Resumen General de Pago
- eniinea

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Sacial Clase:Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado: SENA e
1CBF
CC 53099101 GUERRA MARTINEZ LUZ ESTELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV- 68 #30-27 sur BOGOTA-BOGOTA'D.E. 2222222 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo.
Pensian: Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco: Dias Mora
2021:03 48355633 9417589485 v 2021/04/06 [2 2021/04/14°} BANCO DE OCCIDENTE 5281,200

Clave: Tipo Fecha Pago

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} v - - §145,400 . . , $145,400
COLPENSIONES 900,336,004 7 $145,400 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $22,200 $22,200
ARLSURA 890,903,790 $22,200 $22:200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $113,600 $113,600
FAMISANAR EPSO17 630,003,564 7 stten $113,600
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